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Streszczenie
Wstęp: Problematyka wpływu alkoholu na przestępczość seksualną jest złożona. Nie wypracowano dotych-
czas teorii całościowo tłumaczącej seksualne zachowania przestępcze popełniane pod wpływem alkoholu. 
Materiał i metody: Celem pracy była ocena, które czynniki psychospołeczne i psychopatologiczne są cha-
rakterystyczne dla sprawców przestępstw seksualnych działających pod wpływem alkoholu, a jakie dla 
sprawców przestępstw popełnianych bez wpływu alkoholu. 
Materiał badawczy stanowiły 180 opinie sądowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez biegłych 
Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy latach 2004–2012. Opi-
nie te wydawano osobom, które popełniły przestępstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu Karnego: 
„Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności”). Wykorzystano stworzony na potrzeby badania 
kwestionariusz zatytułowany „Karta Badania Czynników Determinujących Seksualne Zachowania Przestępcze”. 
Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy badanymi grupami.
Wnioski: 
1. Potwierdzono kryminogenny wpływ alkoholu na przestępczość seksualną, zwłaszcza w  przypadku 
zgwałceń zarówno dorosłych, jak i młodocianych. 
2. Odhamowujący wpływ alkoholu na popełnienie przestępstwa seksualnego jest charakterystyczny w przy-
padku współistnienia trwałych anomalii osobowości oraz organicznych zaburzeń osobowości. 
3. Sprawcy przestępstw seksualnych popełniających przestępstwa pod wpływem alkoholu charakteryzują 
się ubogim poziomem funkcjonowania społecznego. 
Słowa kluczowe: seksualne zachowania przestępcze, wpływ alkoholu, zgwałcenie
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Wstęp
Na przestępczość seksualną wpływa wiele czynni-
ków i wzajemnych relacji między nimi [1, 2]. Czynniki 
wpływające na rozwinięcie się ryzyka i recydywy w za-
kresie przestępczości seksualnej można podzielić na 
następujące grupy: 
1.  Czynniki dystalne: rozwojowe i statyczne — czynniki 
rozwojowe, między innymi: doświadczanie przemo-
cy, odrzucenie, trudności w nawiązywaniu bliskich 
relacji [3−13]. 
 Czynniki statyczne (nieulegające zmianie): trwa-
łość i zasięg przemocy, problemy psychosocjalne, 
wcześniejsze wydarzenia antysocjalne [14−17]; 
2.  Czynniki proksymalne: dynamiczne i wywołujące 
— czynniki dynamiczne (mogące pod wpływem 
czynników wyzwalających wywoływać czynniki 
ostre), między innymi: seksualna samoregulacja, 
ofensywne nastawienia, poziom interpersonalnego 
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funkcjonowania, ogólne problemy z samoregulacją 
[18−22].
 Czynniki wywołujące (wyzwalające, kontekstualne), 
między innymi: dostęp do ofiary, wpływ uzależnień, 
konfliktowe relacje [23−27];
3.  Czynniki ostre — między innymi: fizjologiczne 
podniecenie, myśli i fantazje dewiacyjne, potrzeba 
bliskości, stany afektywne (np. gniew) [2].
Beech i Ward [2] wyczerpująco opisali wzajemne 
relacje pomiędzy czynnikami wyzwalającymi przemoc 
seksualną. Na użytek badania ryzyka wystąpienia 
kolejnego przestępstwa seksualnego powstało wiele 
narzędzi diagnostycznych, najpopularniejsze to Stat-
ic-99 [28], SORAG (Sex Offender Risk Appraisal Guide) 
[29], MnSOST-R (Minnesota Sex Offender Screening 
Tool-Revised) [30], SVR-20 (Sexual Violence Risk-20) [31]. 
Pomimo intensywnych badań nadal wskazuje się na 
czynniki, których dotychczas nie uwzględniono w sto-
sowanych skalach ryzyka, na przykład analiza pozycji 
testowych ujawniła inne czynniki ryzyka skorelowane 
dodatnio z recydywą przestępstw seksualnych i prze-
stępstw z użyciem przemocy między innymi: dorastanie 
w zastępczych środowiskach opiekuńczych, problemy 
z  utrzymaniem pracy (niestabilność zatrudnienia), 
nieprzystosowanie szkolne [32].
Podkreśla się złożoność i dynamikę związku alko-
holu z przestępczością [33, 34]. 
Na model spożycia alkoholu wpływają warunki 
kulturowo-społeczne (na przykład łączenie picia z ak-
tami przemocy jest odzwierciedleniem kulturowych 
oczekiwań dotyczących działania alkoholu, a  nawet 
wykorzystywaniem picia jako usprawiedliwienia ich 
[35], oraz problematyka szeroko rozumianego „stresu 
społecznego” [36, 37]. 
Pernanen [38], badając powiązania między alko-
holem a  przestępczością wskazuje na cztery moż-
liwe mechanizmy: alkohol redukuje zahamowania 
i wyzwala zachowania przestępcze oraz dewiacyjne; 
alkohol zmienia aktywność neuroprzekaźników, co 
wiąże się z rozwojem zachowań agresywnych; alko-
holizm przewlekły prowadzi do dysfunkcji kory mózgu, 
a szczególnie płata skroniowego, co również sprzyja 
patologii zachowania; alkohol sprzyja hipoglikemii i za-
burzeniom fazy REM snu, co z kolei sprzyja rozwojowi 
drażliwości i agresywności.
Uzależnienia uważa się za jeden z czynników wywo-
łujących (wyzwalających, kontekstualnych) seksualne 
zachowania przestępcze [24−27]. Wśród populacji 
skazanych i  przestępców seksualnych powszechnie 
występuje nadużywanie substancji psychoaktywnych 
(w tym alkoholu) [39, 40]. Nadużywanie alkoholu jest 
charakterystyczne zarówno dla sprawców z parafilią, 
jak i bez rozpoznania parafilii i stanowi około 30% [41]. 
Osoby popełniające czyny pedofilne w 60% przeja-
wiają zaburzenia związane z nadużywaniem substancji 
psychoaktywnych [42]. U  przestępców seksualnych 
z parafilią współwystępuje między innymi nadużywanie 
alkoholu i uogólnione zaburzenia lękowe [43].
Prawie połowa zgwałconych ofiar twierdziła, że 
sprawca w  czasie przestępstwa był pod wpływem 
alkoholu lub narkotyków [44]. W  grupie sprawców 
przestępstw seksualnych podkreśla się koincydencję 
nadużywania substancji psychoaktywnych z zaburze-
niami osobowości i ubogim poziomem funkcjonowania 
społecznego [45−51]. 
Szacuje się, że picie alkoholu jest bezpośrednią 
przyczyną około 50% wszystkich zabójstw [50]. 
Materiał i metody 
Celem pracy była próba odpowiedzi na pytanie, 
które czynniki psychospołeczne i psychopatologiczne 
są charakterystyczne dla sprawców przestępstw sek-
sualnych działających pod wpływem alkoholu, a jakie 
dla sprawców przestępstw popełnianych bez wpływu 
alkoholu. 
Materiał badawczy stanowiły 180 opinie sądowe, 
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
głych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w  Bydgoszczy w  latach 
2004–2012. Opinie te wydawano osobom płci męskiej, 
które popełniły przestępstwa seksualne (rozdz. XXV 
polskiego Kodeksu Karnego: „Przestępstwa przeciwko 
wolności seksualnej i obyczajności”). Parafilię (zaburze-
nia preferencji płciowych) rozpoznano u 5 badanych, 
co stanowiło 2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu 
sprawców.
Do programu badawczego posłużył specjalnie 
w  tym celu opracowany kwestionariusz zatytuło-
wany „Karta Badania Czynników Determinujących 
Seksualne Zachowania Przestępcze”. Kwestiona-
riusz ten skonstruowany został na bazie wywiadów 
klinicznych oraz wiedzy teoretycznej. Zawierał on 
dane dotyczące: charakterystyki rodzaju popełnio-
nego przestępstwa (wyszczególniono tylko te prze-
stępstwa, które popełniali badani sprawcy, rodzaj 
czynów określono zgodnie z  kategoriami polskiego 
Kodeksu Karnego z 1997 roku), wcześniejszej karal-
ności sądowej i przez kolegia, cech socjologicznych 
(społeczno-demograficznych), rozwoju psychomoto-
rycznego w okresie dzieciństwa i młodości, pożycia 
małżeńskiego, wychowania w rodzinie, nauki szkol-
nej, służby woskowej, stosunku do alkoholu i innych 
uzależnień, chorób somatycznych, leczenia psychia-
trycznego i  seksuologicznego, rozpoznania klinicz-
nego, które podano zgodnie z  klasyfikacją ICD-10. 
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Tabela 1. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców przestępstw seksualnych działających pod 
wpływem alkoholu i dla sprawców przestępstw popełnianych bez wpływu alkoholu odnośnie czynników psy-
chospołecznych 
Badana cecha Popełnienie przestępstwa  
pod wpływem alkoholu (n = 88)
Popełnienie przestępstwa  
bez wpływu alkoholu (n = 92)
Rodzaj przestępstwa:
 zgwałcenia dorosłych (n = 41)
 obcowanie z małoletnim (n = 89)
 zgwałcenia małoletnich (n = 42)









Wcześniejsza karalność sądowa 43,2% 25,0%
Wiek sprawcy:
 < 18 lat
 19−35 lat
 36−50 lat
 51−65 lat 



























































p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona
W  ocenie psychologicznej posługiwano się testami 
diagnostycznymi: 1. Wzrokowo-Motorycznym Testem 
Gestalt (A Visual Motor Gestalt Test) Lauretta Bender; 
2. Testem Pamięci Wzrokowej Bentona (Benton Visual 
Retention Test) Abigail Benton Sivan; 3. MMPI-2 (Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory).
Kwestionariusz wypisywany był przez badaczy na 
podstawie opinii wydawanych przez biegłych. Dane 
z kwestionariusza wpisane zostały do arkusza kalkula-
cyjnego — EXCEL i za jego pomocą dokonano obliczeń 
statystycznych. 
W  odpowiedzi na postawione w  pracy problemy 
miał pomóc test niezależności kryteriów podziału 
zbiorowości statystycznej c2 Pearsona, zastosowany 
do odpowiednich punktów kwestionariusza. Badano 
związek pomiędzy: popełnieniem przestępstwa pod 
wpływem i  popełnieniem przestępstwa bez wpływu 
alkoholu a innymi zmiennymi. Do interpretacji opisowej 
uzyskanych wyników włączono zależności (związki), dla 
których wartość poziomu p dla statystyki c2 Pearsona 
była mniejsza niż 0,05. 
Wyniki
Na podstawie uzyskanych wyników można wy-
odrębnić cechy charakterystyczne dla sprawców 
przestępstw seksualnych działających pod wpływem 
alkoholu i dla sprawców przestępstw popełnianych bez 
wpływu alkoholu, które przedstawiono w tabelach 1−3. 
Omówienie
W  całej badanej grupie sprawców przestępstw 
seksualnych (n = 180), przestępstwa pod wpływem 
alkoholu dokonało 88 badanych (48,9%). Największe 
odsetki sprawców działających pod wpływem alkoholu 
uzyskano dla zgwałceń, zarówno dorosłych — 68,3% 
badanych, jak i małoletnich — 57,1% badanych. Uzy-
skane wyniki są istotnie wyższe od oczekiwanych [44]. 
Pomimo że alkohol uważa się za podstawowy czyn-
nik wywołujący seksualne zachowania przestępcze 
[23−27], należy podkreślić, że jego odhamowujący 
wpływ szczególnie charakterystyczny jest w przypadku 
współistnienia trwałych anomalii osobowości. W niniej-
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Tabela 2. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców przestępstw seksualnych działających pod wpły-
wem alkoholu i dla sprawców przestępstw popełnianych bez wpływu alkoholu odnośnie rozwoju seksualnego 
Badana cecha Popełnienie przestępstwa  
pod wpływem alkoholu (n = 88)
Popełnienie przestępstwa  
bez wpływu alkoholu (n = 92)
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Konfliktowe pożycie małżeńskie rodziców 35,2% 20,7%










p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona
Tabela 3. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców przestępstw seksualnych działających pod 
wpływem alkoholu i dla sprawców przestępstw popełnianych bez wpływu alkoholu odnośnie czynników psy-
chobiologicznych 
Badana cecha Popełnienie przestępstwa pod 
wpływem alkoholu (n = 88)
Popełnienie przestępstwa  
bez wpływu alkoholu (n = 92)











Organiczne zaburzenia osobowości 25,0% 14,1%
Zmiany organiczne w OUN 34,1% 17,4%







Zaburzenia adaptacyjne 0,0% 5,4%
Trwałe anomalie osobowości:
 z cechami antysocjalnymi





p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona
szych badaniach zaburzenia osobowości stwierdzono 
u 73,9% badanych działających pod wpływem alkoholu, 
z tym że większy odsetek był wśród trwałych anomalii 
osobowości z cechami antysocjalnymi (42,1%) niż dla 
zaburzeń osobowości bliżej nieokreślonych (31,8%). 
Charakterystyczne jest także współwystępowanie orga-
nicznych zmian organicznych w obrębie Ośrodkowego 
Układu Nerwowego (34,1%) wśród sprawców działa-
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jących pod wpływem alkoholu, zwłaszcza klinicznych 
następstw tych uszkodzeń przejawiających się klinicznie 
w postaci organicznych zaburzeń osobowości — u 25% 
badanych. Należy zwrócić uwagę, że zespół uzależnie-
nia stwierdzono u 20,5% badanych, natomiast używanie 
szkodliwe u 11,4%, co sugeruje, że popełnienie przestęp-
stwa pod wpływem alkoholu może być konsekwencją 
zarówno przewlekłego, jak i incydentalnego spożywania 
alkoholu. Ponadto uzyskane wyniki wykazują, że sprawcy 
przestępstw seksualnych działających pod wpływem 
alkoholu charakteryzują się ubogim poziomem funk-
cjonowania społecznego, między innymi: niestabilność 
zatrudnienia, konfliktowe pożycie małżeńskie (partner-
skie), karalność sądowa, niskie wykształcenie, wczesny 
wiek inicjacji seksualnej, mała częstotliwość kontaktów 
seksualnych w związkach, nadużywanie alkoholu i czę-
ste występowanie zespołu uzależnienia. 
Podstawowym ograniczeniem naszego badania 
jest brak porównania popełnienia przestępstwa pod 
wpływem alkoholu dla sprawców z  parafilią i  bez 
współwystępowania parafilii. Ponieważ występowanie 
parafilii stwierdziliśmy tylko u 5 sprawców (2,8% bada-
nej grupy ), należy przyjąć, że uzyskane przez nas dane 
typowe są dla sprawców przestępstw seksualnych bez 
współwystępowania parafilii. 
Sugestie dotyczące przyszłych badań kierują się 
ku rozstrzygnięciu problemu popełnienia przestępstwa 
pod wpływem alkoholu w odniesieniu do aspektów kul-
turowych [35], biologicznych [38] i psychologicznych, 
wśród szczególnie interesująca wydaje się teoria tak 
zwanej „krótkowzroczności alkoholowej” [50], która 
nabiera innego znaczenia zwłaszcza w  przypadku 
współistnienia zaburzeń psychopatologicznych w gru-
pie sprawców przestępstw seksualnych. 
Wnioski 
1. Potwierdzono kryminogenny wpływ alkoholu na 
przestępczość seksualną, zwłaszcza w przypadku 
zgwałceń zarówno dorosłych, jak i młodocianych. 
2. Odhamowujący wpływ alkoholu na popełnienie 
przestępstwa seksualnego jest charakterystyczny 
w przypadku współistnienia trwałych anomalii oso-
bowości oraz organicznych zaburzeń osobowości. 
3. Sprawcy przestępstw seksualnych popełniających 
przestępstwa pod wpływem alkoholu charakteryzują 
się ubogim poziomem funkcjonowania społecznego. 
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